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          SAĞLIK BEYANI
	T.C. KİMLİK NO  :
	

	ADI SOYADI         :
	

	DOĞUM TARİHİ :

	

	ANNE ADI            :
	

	BABA ADI             :
	

	KULÜBÜ               :
	

	SEÇİLEN SPOR DALI:
	

	CEP TELEFONU :
	



              Ferdi:
 

Vize:

  Transfer:
18 YAŞINDAN BÜYÜKLER İÇİN BEYAN



Spor Federasyonlarının Faaliyetlerine katılmak üzere sporcu vize/transfer işlemleri için Spor Faaliyeti yapmaya ve yarışmalara katılmaya sağlık açısından herhangi bir engelim olmadığını beyan ederim.
ADI SOYADI :                                                                                   TARİH :

                                                                                                              İMZA   :
BU BÖLÜM SADECE 18 YAŞINDAN KÜÇÜK OLANLAR İÇİN DOLDURULACAKTIR

18 YAŞINDAN KÜÇÜKLER İÇİN VELİ BEYAN ve ONAYI


Yukarıda kimlik bilgileri verilen, velisi bulunduğum oğlumun/kızımın Spor Federasyonlarının Faaliyetlerine katılmak üzere sporcu vize/transfer işlemleri için Spor Faaliyeti yapmaya ve yarışmalara katılmaya sağlık açısından herhangi bir engeli olmadığını beyan ederim. Spor vizesi/transferi yapmasına izin veriyorum.
VELİNİN ADI-SOYADI     :                                                                     TARİH :

YAKINLIK DERECESİ     :
V. TELEFON NO                :                                                                        İMZA :
T.C. KİMLİK NO                :

                                                                     İmzanın veliye ait olduğunu tasdik ederim.






                      Kulüp Yetkilisi- Adı/Soyadı :






                      İmza Mühür

          :

